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Resumo
O	artigo	avalia	a	influência	da	cultura	e	de	elementos	dos	vínculos	organizacionais	na	percepção	








ception of communicative process between a public teaching hospital and its users, and the strat-
egies	used	to	overcome	difficulties	in	this	dialogue.	It	was	possible	to	evaluate	how	the	dialogue	is	
perceived	in	a	scenario	marked	by	organizational	bonds	such	as	identification,	belonging	feeling,	
idealization of the organization and solidarity.




la percepción del proceso de comunicación entre un hospital universitario público y sus usuarios, 
así	como	las	estrategias	utilizadas	para	superar	las	dificultades	en	este	diálogo.	También	fue	posible	
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E	ste	trabalho	procurou	avaliar	uma	das	situações	mais	comuns	na	vida	de	qualquer	cidadão: 	o	diálogo	que	se	estabelece	com	profissionais	de	saúde	quando	esse	cidadão,	acometido	
por um desequilíbrio em seu estado físico e emocional, procura um serviço público de saúde em 
busca de atendimento e alívio para seus males e angústias. 




nico e sua fragilidade física e emocional.
Segundo	a	Organização	Mundial	da	Saúde	(OMS),	saúde	é	“o	estado	de	completo	bem-estar	físi-
co,	mental	e	social	e	não	meramente	a	ausência	de	doenças”	(Hansen,	2004,	p.	7).	Esse	estado	
é indispensável para que o indivíduo possa interagir com os grupos sociais nos quais se insere 
como membro de uma família e trabalhador e, onde busca satisfazer suas necessidades físicas 


















a vida social, como o relacionamento interpessoal com vizinhos e pessoas próximas, o rumor e 
as	encenações	urbanas.	Tais	tendências	são	pontuadas,	principalmente,	pelas	relações	e	pelas	
formas comunicativas interpessoais, como as estratégias de um político para se eleger, a política 
interna	de	comunicação	de	uma	empresa,	a	comunicação	entre	médico	e	paciente,	entre	outras.
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Para investigar como esses preceitos teóricos se aplicam na prática, estudou-se a prática do 
diálogo entre os trabalhadores em saúde1 e os usuários de um hospital universitário público, 
o	Hospital	de	Reabilitação	de	Anomalias	Craniofaciais	da	Universidade	de	São	Paulo	(HRAC-
-USP), localizado na cidade de Bauru (SP) e conhecido tanto por usuários quanto pela sociedade 
em	geral	como	Centrinho	USP.	Em	tal	análise,	foram	considerados	fatores	que	influenciam	esse	
diálogo	como	a	cultura	organizacional,	a	visão	de	ambos	os	atores	sociais	sobre	o	processo	e	as	
estratégias adotadas no desenvolvimento do diálogo.
A	organização	eleita	como	campo	de	estudo	possui	características	especiais	que	permitem	ava-
liar esse momento, normalmente rápido, de forma mais profunda. Por se tratar de um hospital es-










os atores sociais se valem de estratégias que se adequam aos propósitos de cada um deles. 
Dentro de um ambiente hospitalar, a vida cotidiana dos pacientes é marcada pelo comportamen-
to	médico,	que	reforça	a	ideologia	do	conformismo	e	da	colaboração,	resultando	na	renúncia	do	
paciente	à	responsabilidade	sobre	seu	próprio	corpo,	entregue	aos	saberes	médicos.	Assim,	o	
processo comunicativo que se desenvolve entre ambos se pauta pela unilateralidade técnica e 
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co de sua doença (Carapinheiro, 1993, p. 209).





nal e o usuário quase sempre permanece calado, embora expressando tudo, pela postura emu-
decida	que	o	sistema	lhe	impõe”.	Tal	fato	acaba	por	conferir	ineficácia	ao	processo	comunicativo	














-paciente podem atuar sobre o corpo, seja provocando um sintoma ou ajudando no processo 







como qualquer procedimento médico.
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Maria	Helena	Weber	(1995,	p.	152)	afirma	que	nas	organizações	de	saúde	se	faz	necessá-
rio	um	cuidado	maior	no	planejamento	de	comunicação,	pois	elas	 trabalham	com	questões	










ao mesmo tempo o papel de hotel, centro de tratamento, laboratório e universidade, onde, além 
de se aplicar os conhecimentos existentes para a cura dos enfermos, se transmite a experiência 
passada	a	novos	elementos	e	se	olha	o	futuro	através	da	experimentação	ativa	ou	da	observação	







O relacionamento entre pacientes e médicos se pauta pela diferença entre modelos explana-
tórios	ou	discursivos.	Segundo	Arthur	Kleinman	(apud	Oliveira,		2002,	p.	66),	“a	experiência	
da doença é moldada culturalmente, o que determina a maneira como percebemos e como 
buscamos superá-la”. 
Quando,	então,	esses	diferentes	modelos	se	encontram	no	momento	da	consulta	ou	do	con-
tato com o serviço de saúde, a saída possível para que o processo clínico tenha sucesso é 
uma	“negociação	entre	as	partes”,	nem	sempre	totalmente	consciente,	cada	uma	usando	os	
seus	argumentos	para	que	se	chegue	a	um	consenso	possível	para	aquele	momento.	(…)	E,	




turais de ambas as partes: o conhecimento técnico, “medicalizado”, dos serviços de saúde e as 
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bientes de saúde, em especial o hospitalar. 











no sistema já estabelecido. 
Se	os	profissionais	são	estimulados	a	perceber	que,	do	outro	lado	de	seu	balcão	ou	de	sua	mesa	
está um indivíduo com carências físicas que interferem em seu estado de saúde e carências 
emocionais	por	sensações	que	não	fazem	parte	de	seu	repertório	cotidiano,	o	paciente,	por	sua	
vez,	vê	cada	vez	mais	facilitado	o	acesso	a	fontes	diversas	de	informação.	Isso	determina	uma	
mudança em seu comportamento, pois ele se torna capaz de apreender um mínimo de informa-
ções	que	lhe	permitem	questionar	quem	o	atende.	




hábitos e crenças – por meio de normas de comportamento aceitas por todos os membros da 
organização	(Pires;	Macêdo,	2006,	p.	88).	Esse	conjunto	de		características	determina	o	modo	
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O DIÁLOGO NO HRAC-USP, AVALIADO POR PROFISSIONAIS DE 
SAÚDE E POR USUÁRIOS
Para avaliar como os preceitos teóricos descritos se aplicam na prática, foi realizada uma pesqui-
sa	com	dois	grupos	amostrais:	trabalhadores	em	saúde	e		usuários.	O	HRAC-USP	atende	a	ci-
dadãos	de	todas	as	regiões	do	país,	numa	dinâmica	que	determina	uma	relação	duradoura	entre	
usuários e serviço de saúde, já que o tratamento oferecido por esse hospital é longo, consumindo 
uma média de dezoito a vinte anos de contatos periódicos. 
O	universo	total	de	funcionários	do	HRAC-USP	é	de	766,	sendo	que	425	atendem	diretamente	os	
usuários.	No	que	se	refere	a		estes,	o	total	já	atendido	aproxima-se	de	85	mil.	Nosso	estudo	consi-






(tios, avós, tios-avós, sobrinhos etc.).
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Para	identificar	como	usuários	e	profissionais	avaliam	a	qualidade	do	diálogo	praticado	no	âmbito	
do	HRAC-USP,	foram	realizadas	oitenta	entrevistas	individuais,	mediante	dois	roteiros	distintos	
elaborados para cada grupo amostral. O primeiro grupo era composto de quarenta usuários, 
abordados	aleatoriamente	nas	dependências	do	HRAC-USP	e	em	seu	entorno.	O	segundo	grupo	
amostral era formado por quarenta funcionários que têm contato direto com o paciente, como téc-
nicos	de	saúde	e	profissionais	de	saúde	(cirurgiões-dentistas,	técnicos	de	enfermagem,	médicos	
etc), ou que atuam em atividades de apoio técnico operacional ao atendimento (recepcionistas e 













sideram que ele apresenta problemas. 
Quanto	às	diferenças	de	níveis	de	compreensão	dos	usuários	devido	à	diversidade	cultural,	a	
condições	 socioeconômicas,	 à	 formação	 educacional	 e	 à	 linguagem,	 a	maioria	 dos	 profissio-
nais	reconheceu		que	elas	existem.	Mas	não	as	classificaram	como	dificuldade	para	o	exercício	
profissional,	vendo-as	como	condição	pré-existente	e	entendendo	ser	de	sua	responsabilidade	
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membros da equipe. O Usuário 1 disse que,  quando se sente inseguro, recorre ao Serviço Social 
para	esclarecimento	de	dúvidas	e	em	busca	de	autoconfiança,	e	fica	tranquilizado.	Por	outro	lado,	
se sente constrangido em tomar o tempo do médico com perguntas porque sabe que outros pacien-
tes	estão	aguardando	atendimento	também.	E	julga	que	o	médico	é	um	profissional	inquestionável	
devido a seu grau de conhecimento:  “O médico estudou muito e entende de tudo”.
















Para o Usuário 1, a principal mudança assinalada foi na aparência, que lhe  devolveu “a	confian-
ça para viver em sociedade”. Emocionou-se ao falar do assunto e disse que tem “uma dívida de 
gratidão para com o hospital pelo tratamento recebido”.  O Usuário 20 disse que mudou tudo em 
sua	vida.	Que,	se	não	fossem	o	hospital	e	os	médicos,	“não teria nem boca nem nariz direito”. 
Para ele, existe preconceito: “É complicado e tem que superar no dia a dia”. (...). “Tem que dar 
graças a Deus pelo hospital”.
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nizacional coincide com a do relacionamento, ocorrendo casos de trabalhadores que se referiram 
à	cultura	humanizada	e	à	relação	paternalista,	por	exemplo.
Assim,	ficou	evidenciada	a	 influência	da	cultura	e	do	vínculo	nos	relatos	de	ambos	os	grupos	
amostrais. O Usuário 6 lembrou que vê “aqui no hospital muitas outras crianças com problemas 
mais graves, até mesmo sem nariz, e aqui os médicos fazem o nariz (!). Então, reclamar de um 
lugar desses pra quê? Só se for doido.” Para o Trabalhador 2,  “a gente enxerga o paciente de 
maneira	diferente	daquela	no	mundo	lá	fora.	Isso	faz	com	que	o	profissional	se	envolva	mais	com	
o paciente, criando vínculos, e isso torna o ambiente diferenciado”..
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O	 conjunto	 de	 respostas	 permitiu	 desenhar	 um	 quadro	 geral	 de	 percepção	 dos	 usuários	 do	
HRAC-USP	quanto	ao	diálogo	praticado	na	instituição,	que		aponta	para	o	reconhecimento	da	






que reclamar,  considerando ótimo o atendimento. 
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Um	ponto	a	ser	destacado	é	que	as	dificuldades	de	repertório	e	a	diversidade	socioeconômica	
e	cultural	dos	usuários	não	foram	consideradas	fatores	preponderantes,	mas	sim	complicadores	














zade, o que faz com que se sintam em ambiente familiar, protetor e humanizado; os trabalhado-
res	relataram	a	afetividade	e	a	qualidade	no	atendimento,	referindo-se	também	à	humanização,	
ao paternalismo e ao assistencialismo. Esse sentimento acaba por conferir grau positivo de satis-
fação	de	ambos	os	públicos	com	a	situação	de	diálogo	instalada	na	organização	estudada.
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